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学位論文の要旨  
 
Introduction of Pediatric Physiological and 
Anatomical Triage Score in mass casualty incident 
 
（大規模災害時に使用できる小児二次トリアージ基準の策定
と精度の検証）  
 
1. 序論  	
	 大規模災害時には . 医療需給が不均衡な状態に陥るため , 平時と同等の救急医
療を提供することは困難である . 災害時の医療では , 最大多数の傷病者に最良の
医療を提供することが目標となる . そのため , 災害現場で発生した多数の傷病者
の治療や搬送に関して優先順位をつけることは不可欠とされる . 治療や搬送の優
先順位の決定にはトリアージが有用であり , 災害時には全傷病者に対してトリア
ージを実施する . 災害時に実施するトリアージは , 原則的には 2 段階で実施され
る . 一次トリアージは , トリアージ評価者の能力を超えて圧倒的多数の傷病者が
存在する場合に実施し , 迅速さが求められる . 二次トリアージは , 一次トリアー
ジよりトリアージに時間をかけることできる場合に実施され , 患者の緊急度や重
症度を詳細に評価することが求められる . そのため , 二次トリアージは一次トリ
アージを補完する役割を担っている .  
	 自然災害では , 全傷病者の 40%は小児であると報告され , 小児傷病者への災害
対応は喫緊の課題である .小児は成長に伴い体格が大きく変化し , 生理学的徴候の
正常範囲が体格ごとに異なるという特殊性があり , 小児傷病者の緊急度判定や医
療対応は容易ではない . トリアージは生理学的徴候にもとづいて緊急度を判断す
るため , 小児傷病者に対してトリアージを実施する場合には課題が指摘されてい
る . つまり , 我が国で普及しているトリアージ基準である Simple Triage And Rapid 
Treatment; START, Physiological and Anatomical Triage; PAT, Triage Revised Trauma 
Score; TRTS は成人を対象としているため , これらのトリアージ基準を小児へ適
用した場合には , 高率にオーバートリアージが生じると報告される（Gaushe-Hill, 
2009; Kaziel, 2015） . 
	 本研究は , ①大規模災害時に小児に適用できる新たな二次トリアージ基準
（Pediatric Physiological and Anatomical Triage Score; PPATS）を策定すること , 新
基準と既存の基準（PAT, TRTS）のトリアージ精度を比較することを目的とした . 
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2. 方法	
	 対象施設は , 横浜市立大学付属市民総合医療センター高度救命救急センターと
した . 対象は , 2014 年 4 月 1 日から 2016 年 3 月 31 日までに対象施設へ搬入した
患者とした . 対象患者のエントリー基準は ,  ①16 歳未満 , ②救急外来に 3 時間以
上滞在 ,または入院 , ③救急車での直接搬送 , ④データ欠損なしの 4 つとした . 院
外心停止は除外した .  
	 PPATS は , 生理学的徴候（呼吸数 , 心拍数 , 収縮期血圧 , 意識レベル）・解剖学
的異常所見の有無・医療的介入の有無の 6 項目を 1-4 点で評価し , その合計点に
基づき緊急度を判定する基準とした . 生理学的徴候は , 小児の年齢ごとの正常範
囲に基づき評価した（American Heart Association, 2012; Fleming et al., 2011） . 
	 診療録にもとに後方視的観察研究を実施し , PPATS, PAT および TRTS における
最優先治療群を判別するためのトリアージ精度を比較した . 
	
3. 結果	
	 対象患者は 137 名であった .月齢の中央値は 39（四分位：19-113）で , 男児が全
体の 60%を占めた . PPATS の合計点は , 中央値 4 点（四分位：2-6）であった .  
	 ICU へ入室した患者数は 24 名で , 全体の 17.5%であった . ICU 入室患者 24 名と
ICU 非入室患者 113 名を 2 群に分類し比較した . ICU 非入室患者群と比べ , ICU 患
者群では , PPATS の合計点が高値であった [ICU 入室患者の PPATS 中央値 11 点（四
分位：9-13 点）  対  ICU 非入室患者の PPATS 合計点の中央値 3 点（四分位：2-4
点） , p<0.01].  
検討 1. トリアージ精度の比較に関する検討  
	 PPATS により最優先治療群を判別するために最適なカットオフ値は 6 点（合計
点）であった . そのため , PPATS を用いた場合は , 合計点が 6 点以上の症例を最
優先治療群と判断した . PPATS, PAT および TRTS の 3 基準における優先治療群を
判別できるトリアージ精度を比較した .  PAT または TRTS と比べて , PPATS は高
精度であった  [PPATS; AUC 0.95 (信頼区間 0.87-1.00) 対  PAT; AUC 0.65 
(0.58-0.72), p < 0.01] [PPATS; AUC 0.95 (0.87-1.00) 対  TRTS; AUC 0.79 (0.69-0.89), 
p = 0.03]. 
検討 2. PPATS スコアと重症度の相関に関する検討  
 PPATS の合計点と ICU 入室時の予測死亡率（ r2 = 0.139, p < 0.001）, 人工呼吸
期間（ r2 = 0.320, p < 0.001） , ICU 滞在期間（ r2 = 0.362, p < 0.001） , 入院期間  
(r2 = 0.308, p < 0.001) は相関していた . 
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4. 考察	
	 本研究では , 大規模災害時に小児へ適用することができる二次トリアージ基準
（PPATS）を策定した . PPATS は既存の基準と比べて緊急度判定の精度は高かった . 
また , PPATS の合計点と重症度は相関しており , PPATS の合計点により治療や搬送
の優先順位を判断できる可能性が示唆された .  
	 PPATS は , 既存の二次トリアージ基準と比べて , 小児傷病者の緊急度を適切に
評価することができる高精度なトリアージ基準であった . これは , 既存のトリア
ージ基準と異なり , PPATS では , 小児の年齢ごとの正常値をもとに生理学的徴候
を評価していることが要因だと考えられた（Gaushe-Hill, 2009）（Kaziel, 2015）. 小
児に適用する二次トリアージ基準として PPATS を用いることで , オーバートリア
ージを高率に発生させてしまう一次トリアージの課題を補完できる可能性が示唆
された . 一方で , 年齢ごとに生理学的徴候を評価しなければならない PPATS は , 
既存の基準と比べて評価手順が煩雑であることが課題である . 将来的には , PPATS
を電子トリアージシステムと連動させることで課題を克服できると考える .  
	 大規模災害では , 同時期に多数の傷病者が発生する . 限られた医療資源を有効
に活用し , 最大多数の傷病者へ治療を施すためには , 治療や搬送の優先順位を決
定する課程が不可欠となる . PPATS は , 6 つの評価項目の合計点から治療や搬送の
優先順位を決定できる基準であり , 多数の小児傷病者が発生する場面での活用が
期待される . また , PPATS は , 判定者の技量や経験によらず , 治療・搬送の優先順
位を客観的な数値から判断できるツールである . そのため , 小児傷病者対応に不
慣れな医療従事者であっても容易に利用できるため , 小児傷病者対応の課題の克
服に役立つと考えられる .  
	 既存の基準よりも高精度な , 小児二次トリアージ基準を策定した . 今後は , 電
子トリアージシステムとの連動などの改良を加えて , PPATS の簡便性や利便性を
向上させ普及につなげたい .  
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